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INVITADOS: —Por Uruguay - Procrea, señoras Cristina Mendoza, Presidenta; Nancy Silva, Secretaria; 
Lourdes Leivas, Sandra Silva y los señores Juan Murchio y Gerardo Torena, Comisión 
Difusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el agrado de recibir a la delegación de Uruguay Procrea integrada por las señoras Cristina 
Mendoza, Presidenta; Nancy Silva, Secretaria, Lourdes Leivas y Sandra Silva, de la Comisión de Difusión, y 
los señores Juan Murchio, de la Comisión Difusión, y Gerardo Torena. 


SEÑORA MENDOZA.- En primer lugar, queremos agradecerles que nos hayan recibido. 


Trajimos por escrito cuáles son nuestras ideas, propuestas e inquietudes las que les serán entregadas a los 
legisladores. Si les parece bien, paso a leerlas: "Desde el año pasado venimos realizando las gestiones 
pertinentes en pro de obtener la personería jurídica correspondiente. Afortunadamente, se nos comunicó que a 
fin de mes la misma estará liberada.- Nuestra Asociación pretende, entre otros aspectos, dar contención e 
información a las parejas que atraviesan por un problema de infertilidad o esterilidad, pero también bregar 
por un marco legal que nos ampare a todos, socios y no socios.- Desde hace unos años hemos venido 
pidiendo entrevistas con el Parlamento. El año pasado esta misma Comisión tuvo la gentileza de recibirnos, y 
en dicha oportunidad nos presentamos como institución y planteamos nuestras inquietudes.- Hoy nos 
atrevemos a volver a ustedes con algunas ideas, que surgen de las diferentes reuniones con socios y 
profesionales en diversas materias. Nuestra intención es colaborar en la elaboración de una ley justa y que 
contemple a todos los ciudadanos, sin distinción de cobertura mutual o alcance económico.- En principio, 


traemos como modelo la ley provincial 14.208, recientemente aprobada en la Provincia de Buenos Aires, 
Argentina. Si bien algunos puntos no se aplican a nuestro país, creemos que es un buen modelo sobre el que 
trabajar.- En segunda instancia, consideramos que el financiamiento de los tratamientos de fertilidad deben 
ser mixtos. La mayoría de las parejas consultadas están de acuerdo en que algo pueden aportar. Por tanto, 
debe estudiarse la forma para que el financiamiento sea entre el paciente, el Estado y el sistema de salud con 
el que la pareja cuente.- Creemos que existen casos de éxito ya instalados en Uruguay que pueden servir de 
modelo para este propósito. Consideramos la creación de un laboratorio de embriología, controlado por la 
autoridad sanitaria nacional, donde exista un banco de esperma, óvulos y se aplica un banco de embriones. 
Cada una de las clínicas ya existentes podría comprar o arrendar los servicios a este único laboratorio en los 
términos que mejor considere. De esta forma, podremos minimizar los errores por acción u omisión en el 
manejo del material biológico. El modelo al que nos referimos es el Hospital de Ojos José Martí, que atiende 
tanto a pacientes de ASSE como a privados.- Proponemos además la creación de un comité de vigilancia de 
cumplimiento de los protocolos internacionales ya existentes, integrado por expertos en la materia, 
desvinculados de las clínicas e instituciones que brinden el servicio, a efectos de evitar conflicto de 
intereses.- De esta forma, el marco legal, moral y ético estaría dado por: la ley, el Comité y la centralización 
en la elaboración de un laboratorio de embriología único.- También consideramos oportuno incluir en la 
discusión a personal experto en derecho laboral. Las parejas que se someten primero a estudios, y luego a los 
tratamientos, deben atravesar un sinfín de estudios, algunos más complejos que otros, que muchas veces 
requieren internación y varios días de reposo. En la mayoría de los casos, se pierden los incentivos por 
presentismo, y las personas se ven presionadas para volver al trabajo lo antes posible. Las personas que 
padecen esta enfermedad muchas veces son consideradas "malos trabajadores" y por ende, son 
discriminados.- Nuestra Asociación cree que estamos en el momento oportuno para discutir y difundir este 
tema. Vemos últimamente como desde el Gobierno se plantean medidas para aumentar las tasas de natalidad 
actuales, que son muy bajas y que representan un problema demográfico y económico serio, que 
padeceremos en no más de 30 años. A su vez, Uruguay tiene la oportunidad única de ser país pionero en 
adoptar este tipo de medidas, y ser así un ejemplo de gestión y atención a la población.- No debemos olvidar 
que la infertilidad está reconocida como enfermedad por la OMS. No podemos ni debemos desconocer este 
tema. Es hora de evitar las discusiones intrascendentes y apelar a los muchos y muy buenos profesionales con 
los que contamos, para que nos asesoren y aporten sus conocimientos y así, entre todos, llegar a buen puerto.- 
Por otro lado, hemos visto las versiones taquigráficas de las diferentes sesiones, donde incluso se han citado a 
autoridades del MSP, así como a diferentes profesionales al frente de clínicas de fertilidad. Nos gustaría 
hacerles las siguientes preguntas: ¿Qué conclusiones obtuvo la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social de acuerdo a las visitas de los médicos especialistas? ¿Quién controla hoy a las clínicas que 
funcionan? ¿Cómo se fiscaliza a los proveedores de todos los insumos, consumibles, calidad de los medios de 
cultivo y medicación que se proporciona a los pacientes? ¿Quién audita la tecnología que se emplea para el 
manejo del material biológico? ¿Qué conclusión tiene la Comisión de Salud en referencia al plan piloto que 
se realizó en ASSE? ¿Sirvió de experiencia y se adquirieron conocimientos tales como para aplicarlo en el 
sistema de salud mutual? Nosotros como organización no entraremos en un debate meramente técnico, como 
por ejemplo en lo referente a la crío preservación, congelamiento de material biológico, vitrificación, etc. 
Consideramos que estos puntos merecen un análisis mucho más profundo por personal especializado.- 
Tampoco nos compete hoy en día el tema de la prevención. La misma corre por el lado de la macro gestión 
de la medicina preventiva, y debe desligarse totalmente de los tratamientos de fertilidad.- Tenemos el deber 
de solucionar la infertilidad instalada, y luego sí, pensar a futuro y tratar la educación y difusión del tema, así 
como el tratamiento de casos más complejos.- Este es a grandes rasgos el resumen de las intenciones de 
Uruguay Procrea como Asociación Civil. Nos ponemos a disposición de la Comisión de Salud para trabajar 
en conjunto, ampliar la discusión y aportar nuestras experiencias en este camino". 


Esto es lo que, básicamente, como Comisión Directiva queríamos decirles y discutir con ustedes. 


Nos interesan mucho las respuestas que nos puedan brindar a las preguntas realizadas. 


SEÑORA LEIVAS.- Quisiéramos hacer un aporte de todos los ámbitos que hemos recorrido y de las 
reuniones más que nada informativas. Paso a leer el material que trajimos: '"Nos presentamos como 
organización social y como parte de esta sociedad ya que sufrimos una enfermedad de la cual aún no 
existe reconocimiento como tal.- En la clasificación internacional de enfermedades de la OMS en su 
décima edición se reconoce a nivel mundial a la esterilidad e infertilidad como una enfermedad.- 
Aspiramos que esta Comisión traslade a nuestros gobernantes la inquietud de que se reconozca nuestra 
patología como una enfermedad, para lograr que entre en la canasta de prestaciones de nuestro 


sistema de salud tanto público como privado.- Sabemos que son tratamientos costosos, nos hemos 
informado y asesorado con diferentes actores que conocen al detalle nuestra patología.- Desde la 
Universidad de la República, Facultad de Medicina, Departamento de Salud Ocupacional a cargo del 
Dr. Fernando Tomasina, Profesora Adj. Stella de Ben, como también el Ministro Olesker, Dr. Peñaloza, 
el Director de ASSE, la Directora del Pereira Rossell Irma De León, Stella Agriasar, el doctor Suárez, el 
doctor Duarte, el doctor Capurro, la doctora lllaramendi, el doctor Miranda, siendo estos últimos 
especialistas en la atención de esta patología y teniendo en común la misma respuesta a nuestros 
planteos: la falta del marco legal y el reconocimiento de esta patología.- Es nuestro derecho reclamar 
ante esta Comisión buscar la solución a que todos sin discriminación social y económica, tengamos las 
mismas oportunidades de atención para intentar tener nuestros propios hijos.- Desde hace más de 10 
años funciona la unidad de reproducción asistida en el centro hospitalario Pereira Rossell en un 
servicio de esterilidad de las cátedras de ginecología que trabaja en la subárea de esterilidad y 
reproducción asistida, estando la misma incompleta al no brindar los tratamientos de alta 
complejidad.- Es contradictorio cuando se nos manifiesta que el proyecto piloto realizado en el 
Hospital Las Piedras se suspende por la falta de reglamentación legal y nos encontramos que en 
nuestro país hace más de 35 años existen clínicas privadas que realizan congelamiento de ovocitos, 
descongelamiento, transferencia de los mismos, fertilizaciones, bancos de donante de semen y de 
óvulos. Es hora que en Uruguay nuestros legisladores legislen sobre el tema, reglamenten y fiscalicen 
por todo lo arriba mencionado ya que todos sabemos del vacío legal existente como también sabemos 
que nada impide desarrollar las técnicas con las características anteriormente nombradas.- 
Entendemos que el Estado debe dar el puntapié inicial desarrollando estos tratamientos a nivel público 
sabiendo que esto obligará a brindar total o parcialmente a nivel mutual, porque hasta ahora nadie 
tiene obligación, a tratar esta enfermedad.- De las personas citadas hasta el momento a esta Comisión, 
nos parece oportuna la información de las intenciones del decano Dr. F. Tomasina de desarrollar junto 
a otros médicos especializados en el tema la cátedra de esterilidad a nuestros estudiantes interesados en 
doctorarse en esta especialidad ya que los interesados para lograr su título deben emigrar a otros 
países. Tenemos potencial, médicos, estudiantes, hospital lugar físico, es decir casi todo; dependemos de 
la voluntad política para que este proyecto pase de ser un sueño de pocos a una realidad de muchos. No 
somos los únicos; no estamos solos. Juntos podremos. Tener hijos es un derecho; no un privilegio". 


Cabe agregar que el doctor Tomasina está dispuesto a concurrir a esta Comisión en el momento en que los 
señores Diputados lo deseen. Él, como médico y autor del proyecto de desarrollo de la cátedra en este país, 
puede afirmar que la esterilidad y la infertilidad no son patologías con las que se nace. Muchas veces, estas 
patologías se desarrollan con el transcurso de los años como consecuencia de procesos productivos. Estamos 
hablando de un país productivo, que deja consecuencias en sus trabajadores. De alguna manera hay que 
contemplar esto, porque a medida que el país se va desarrollando, los procesos productivos insumen más 
químicos y son más dañinos. Como dejar de trabajar no se puede, y dejar de lado los procesos productivos 
tampoco, hay que empezar a velar de alguna manera por la salud de los trabajadores. 


Hay un libro después les voy a mencionar el nombre para que puedan interiorizarse que recoge un estudio 
sobre los procesos productivos que atacan al aparato reproductivo. Por ejemplo, una secretaria con un nivel 
de estrés importante, que vive hostigada, reprimida e incómoda, tiene más posibilidades de encontrarse con 
problemas de infertilidad o esterilidad al momento de decidir su embarazo, que una secretaria que trabaja en 
un lugar tranquilo y cálido. 


El libro al que me refiero se llama "Riesgo reproductivo en el ambiente de trabajo", y fue escrito por doctores 
de nuestra Facultad de Medicina. Como dije, en él se detallan todos los procesos productivos que afectan al 
aparato reproductivo. 


Sabemos que la infertilidad y la esterilidad son temas mucho más amplios de lo que pensamos, y que va más 
allá de hacer o no un tratamiento. Como organización no apuntamos solo a eso, sino que nuestra prioridad es 
que se reconozca este problema como una enfermedad. La forma en que se implementarán los tratamientos y 
se dará solución a las personas que sufrimos esta patología, implica un camino más largo y más intenso, que 

llevará mucha discusión. No creemos que este tema esté ajeno a las realidades de cada uno de los presentes y 
de nuestro entorno. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a hacer algunas precisiones que me parecen necesarias. 


Las Comisiones del Parlamento son asesoras del Plenario. En este caso, esta Comisión está integrada por los 
cuatro partidos, lo que no es habitual, porque esto depende del número de representantes que tiene cada uno 
de ellos. En realidad, las leyes son generales es decir que no pueden ser particulares, se estudian en cada 
Comisión y luego pasan al plenario, donde se les da sanción, se las modifica o se las rechaza. 


En la Comisión se hicieron una serie de acuerdos que son los siguientes. Primero, que la ley es necesaria y, 
segundo, que la esterilidad e infertilidad son una enfermedad. 


Dentro de las funciones del Parlamento no de las Comisiones está la vigilancia del Poder Ejecutivo, o sea que 
tiene algunas tareas que son específicas y otras que no. El control de los niveles de asistencia y la calidad de 
los medicamentos corresponde al Poder Ejecutivo. Por su parte, el Poder Legislativo podrá, si esto no se 
cumple, citar al Ministro del ramo, hacerle las preguntas que corresponda y actuar en consecuencia. Por 
tanto, en general, los Ministros, se remiten a las Comisiones que le corresponde. Así, el Ministro de Salud 
Pública, se vincula con la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Diputados y con la 
Comisión de Salud Pública de la Cámara de Senadores. Pero esto no es imprescindible ni necesario; pueden 
estar vinculados a cualquier otra Comisión. Eso es lo que pasa habitualmente. 


Los temas de salud los maneja esta Comisión. Con eso respondo una serie de preguntas que hizo la señora. A 
veces me parece que la población no tiene claro cuál es la función en sí del Parlamento y, sobre todo, de las 
Comisiones. Aquí se está empezando a elaborar una ley, a partir de un proyecto que va a contener diferentes 
aspectos. Ya acordamos que la infertilidad y la esterilidad son una enfermedad. El proyecto de ley va a 
establecer que el Estado debe atenderla como a cualquier otra enfermedad. Sin embargo, no va a determinar 
cuáles serán las prestaciones y en qué lugar se brindarán, porque eso forma parte de las potestades del Poder 
Ejecutivo. Como saben, a las leyes hay que reglamentarlas. En esa instancia, el Poder Ejecutivo pone a tierra 
lo que es una disposición legal, mucho más genérica porque, en definitiva, quien va a terminar generando los 
servicios necesarios, es el Poder Ejecutivo, que determinará qué es lo que tiene que hacer la mutualista, el 
Estado y cada una de las parejas 


Tenemos algunas dificultades en lo que tiene que ver con los avances tecnológicos. Hoy es posible hacer una 
serie de manipulaciones sobre gametos o embriones que no es temperamento de esta Comisión que sean 
habilitadas. Por lo tanto, tenemos la idea de lograr un margen de seguridad para que no haya usos indebidos 
de algunas de estas células y/o embriones que se manejan. Eso también forma parte de los acuerdos a los que 
hemos llegado. Pero debemos seguir avanzando; hay mucho trabajo por hacer. El aporte de ustedes me parece 
muy importante; lo vamos a tener en cuenta. Simplemente, quise aclararles cuáles eran nuestras potestades. 


Quiero decir, además, que no nos vamos a meter en las técnicas de conservación. Es más: las vamos a llamar 
técnicas de conservación para no limitar su alcance, porque podrían aparecer miles de adelantos técnicos en 
el futuro que no podrían ser usados si se especifica algún método de conservación. 


Me pareció importante empezar por situarnos: esta es la función de esta Comisión. Hay cosas que esta 
Comisión no cumple ni lo va a hacer porque no le corresponde. Los invitados deben tener claro cuál es el 
ámbito de nuestro trabajo. 


SEÑORA MENDOZA.- Nosotros tenemos claro cuáles son las instituciones que deben controlar y 
cuáles deben hacer ejercer la ley y demás. 


Las preguntas que hicimos fueron basadas en las visitas del Ministerio. Sabemos que algunos integrantes de 
la Comisión de Difusión han tenido alguna entrevista informal con el señor Ministro Olesker, pero no ha 
dado respuestas claras. A nosotros nos preocupa muchísimo que haya clínicas que funcionen y hagan 
discúlpenme que sea tan clara lo que quieran. Cuando uno va lo digo a partir de mi experiencia personal y 
pregunta qué va a pasar con uno en caso de accidente, literalmente nos dicen que llaman a la emergencia y 
nos mandan a la sociedad médica que nos corresponde. Cuando le preguntamos en el Ministerio por qué esto 
era así y quién lo controla, no nos dieron respuestas claras. Entonces, lo que pedimos a los señores Diputados 
es que vean la forma de conseguir alguna respuesta por parte del Ministerio, porque esto es serio. 


Sabemos de la buena intención que tienen los señores Diputados y cómo han avanzando en este tema en los 
últimos meses, pero creo que tienen que saber que las clínicas están actuando, que muchas veces suceden 
cosas muy feas y que la gente tiene miedo a denunciar. 


Como Presidenta de Uruguay Procrea he recibido un montón de información de gente temerosa de hablar, 
pero que estaría dispuesta a dar su testimonio en forma privada sobre actos bastante cuestionables, inclusive, 
de manejo de material biológico. El manejo existe y no hay nadie que lo frene, porque no es un delito. 


Por otro lado, queremos saber si es posible que los señores Diputados obtengan respuesta de ASSE sobre los 
tratamientos que estuvo realizando hasta el mes de abril. Según tengo entendido, los resultados no fueron 
buenos y hubo un mal manejo en lo que tiene que ver con la medicación. Creo que hay que pedir cuentas a 
ASSE, y a nosotros no nos dan la información. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Ministerio de Salud Pública aún no ha concurrido a esta Comisión por 
este tema. En todo caso, estos temas serán parte de la reunión que tengamos con el Ministerio para 
conversar sobre este proyecto de ley. 


Por otra parte, las denuncias se pueden hacer ante la Dirección General de Salud. Como ustedes saben, estas 
audiencias son públicas. Lo que se dice aquí no solo queda grabado, sino que puede ser consultado por 
cualquiera. Para los miedos no tenemos solución; hasta que no se pierdan, habrá cosas que seguirán pasando. 


SEÑOR TORENA.- Volviendo al inicio, este proyecto de ley fue tratado en el Senado a partir de la 
solicitud de algunos médicos al doctor Alberto Cid. Se discutió durante siete años, fue aprobado por la 
Cámara de Senadores y después quedó relativamente olvidado. 


En una entrevista con el señor Alberto Cid, yo le planteé que en ningún momento el proyecto habla sobre lo 
que está pidiendo la Organización Mundial de la Salud en cuanto a que esta problemática sea tratada como 
una enfermedad. Entonces, como posiblemente la discusión sea larga toda esta historia ya lleva quince años y 
el tiempo para nosotros es precioso, quisiera saber si no sería posible tratar por separado el pedido de la 
Organización Mundial de la Salud de tratar esta problemática como una enfermedad y la regularización de 
esta temática. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esta Comisión tiene planteado resolver este tema en este año, y lo va a 
cumplir. Es decir que habrá un proyecto con aprobación, por lo menos, de la Cámara de 
Representantes. 


SEÑORA SILVA.- Acompañando lo expresado por el señor Torena, quisiera saber cuánto tiempo más 
se va a esperar, teniendo en cuenta que esta Comisión y los integrantes de esta asociación en formación 
estamos de acuerdo con que la esterilidad y la infertilidad son una enfermedad. Estamos hablando de 
salud, de calidad de vida, de un derecho fundamental, como es el derecho a la reproducción. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Reitero: la Comisión tiene el compromiso de terminar con el proceso 
legislativo en la Cámara de Diputados este año y de hacer las consultas en el Senado, para evitar un 
proceso más largo. Creemos que, a más tardar, a principios del año que viene estará resuelto. Ese es el 
plan que nos hemos trazado. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Acá hay varios aspectos en cuestión. Está el tema del tiempo, que juega 
mucho en esta situación y en estos tratamientos que el país viene haciendo. Hay cierto convencimiento 
de que se trabaja bien en esas clínicas, que hay buenos resultados, a pesar de que son tratamientos muy 
costosos. Y también está la falta de un marco legal, en lo que estamos trabajando. Un elemento 
importante a tener en cuenta es que, excepto quien habla, los demás integrantes de la Comisión son 
médicos. Hemos recibido la información de ASSE sobre los tratamientos que se hicieron en 2009, esa 
experiencia nos puede servir para pensar en cómo hacer accesibles estos tratamientos. Entonces, si 
bien estamos centrados en el objetivo de elaborar una ley, al mismo tiempo, queremos ir bosquejando, 
con el Ministerio y con ASSE, lo que refiere a la accesibilidad a los tratamientos, que ustedes también 
tomaron como gran tema: el marco legal, las garantías, todas las situaciones que se mencionaron que 
no se llegan a denunciar porque no hay una autoridad que esté auditando o analizando los procesos. 


En definitiva, cuando vengan las autoridades del Ministerio, hablaremos de ambos temas, más allá de que 
uno no esté incluido en el otro. Inclusive, la experiencia de ASSE se hizo sin marco legal. Entonces, 


queremos ir mejorando y dar garantías. Son temas muy delicados y muy controversiales, y es por eso que se 
detuvo su discusión cuando llegó a esta Cámara, porque toca posiciones religiosas y filosóficas. 
Probablemente, deberemos hacer una ley que remita algunos aspectos a la reglamentación. Por supuesto que 
va a haber contradicciones dentro del Parlamento y en la sociedad. Ya hay algunas personas que están 
pidiendo para concurrir a la Comisión y supongo que tendrá que ver con este tema. 


SEÑOR MURCHIO.- Generalmente, cuando se llega a esta instancia, lo hace sabiendo cómo funcionan 
algunas cosas, aunque sepa del todo sobre otras. Tenemos una cantidad de cosas atragantadas para 
decir y no sabemos dónde hacerlo. Se nos ocurrió juntar una cantidad de firmas estamos en ese 
proceso para comunicar el problema que tiene el 18% o el 20% de esta sociedad. También tenemos una 
cantidad de anécdotas para contar. Algunas radios nos han entrevistado y de ahí surge la polémica: se 
involucran temas religiosos, filosóficos, etcétera, pero hay una realidad que nos llama poderosamente 
la atención. Además de que la Organización Mundial de la Salud dice que es una enfermedad, vemos 
cómo van resolviendo estos temas otros países, inclusive, más religiosos que el nuestro. 


Nosotros, como parte de la sociedad, queremos aportar a la futura ley, porque en este tiempo que nos hemos 
hecho estos tratamientos hemos sufrido una cantidad de cosas que son embromadas desde todo punto de vista 
y no queremos que esto se repita en otras parejas. No sé cuál será el mecanismo, pero nos parece sumamente 
importante que tengamos un contacto más fluido para tender un puente entre la redacción fría de un papel y 
la reglamentación. 


También hablamos del potencial que Uruguay tiene en la medicina y ahí se nos abre otro campo que quizás 
no sea competencia de esta Comisión, pero lo queremos dejar sentado. Como Comisión de Difusión hemos 
tenido reuniones en diferentes lugares, en el Hospital de Clínicas, Pereira Rossell e, inclusive, con el PI'T- 
CNT que le preocupa mucho esta situación para hablar sobre cómo conformar ese potencial de que haya más 
médicos que sepan de estos temas. Si bien Uruguay es chico, para muchas parejas que viven en el interior es 
complicado venir a Montevideo. 


Quiero que quede sentado que hay gente que ha empeñado la casa para hacer esos tratamientos, que son 
bastante complicados, sin ninguna seguridad, y ello acarrea muchos problemas a nivel de la pareja. Esto es 
simplemente el botón de muestra de lo que le ocurre a muchas parejas, sin entrar en los problemas 
psicológicos. Estamos en un nuevo milenio, en un nuevo siglo, en una nueva década, y tenemos una nueva 
oportunidad como uruguayos. Resalto el trabajo que hizo el doctor Cid en su momento y saludo que estén en 
camino. Eso nos abre una ventana. Sabemos que el tiempo corre y si no es para nosotros, queremos que este 
tema esté solucionado para futuras generaciones. 


SEÑORA LEIVAS.- Entonces, por lo que dijo el señor Presidente, ¿este año se reconocería la 
esterilidad como una enfermedad? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este año va a haber una ley integral sobre las técnicas de reproducción 
humana asistida, incluida la declaración como enfermedad de la esterilidad y de la infertilidad. 


SEÑORA LEIVAS.- No me quería quedar con la duda porque me acaba de llegar un mensaje de una 
compañera de la organización que dice: "Espero que haya buena resolución en la reunión porque 
nosotros estamos a punto de hipotecar la casa, pero si en este año hay una resolución, no sería 
necesario hacerlo". 


SEÑOR PRESIDENTE.- Cuentan con nuestro compromiso. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social agradece la presencia a esta delegación. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


